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房中隔欠損症 7 例，冠動脈疾患 5 例，原発性肺高血圧症 2 例，大動脈弁疾患 1 例であり，うち 13例は心
房細動例であった。これらを 3 群に分類し，平均肺動脈圧 Cmean puJmonary pressure : MP AP) 
20mm Hg 未満の16例を正常肺動脈圧群 CN 群) , MPAPが20mm Hg 以上40mm Hg 未満の 8 例を軽症肺
高血圧症群 CP H 1 群) ，またMPAPが40mm Hg 以上の 9 例を重症肺高血圧症群 CP H 2 群)とした。
2) 装置:血統計測には超音波ノマルスドプラー血流計(目立メディコ製EUD-5 :発振周波数 2.5 M 




3) 血流計測:心臓カテーテル検査時または施行前後 1 週間以内に右室流出路肺動脈弁直下の血流速を
計測した。ドプラ一信号の分析には周波数分析器(リオン製 S G -07) を用い，心電図第 2 肢誘導とと
もに表示した。
4) ドプラ一指標の計測 :MPAP の定量的評価のために， ソナグラム表示右室流出路血流速波形より
次の 2 つの指標を出した。①加速時間 (Acceleration time. A'cT) :駆出血流速波形の立ち上がり







2) 右室駆出血流速波形の定量的解析 :RVET は N群 304 士38msec (平均士標準偏差) , P H 1 群
284 士37 msec , P H 2 群 256 士53 msec と， N群 lと比し肺高血圧症例群では短縮傾向を認めた。一方，
AcT はN群 137 士24 msec , P H 1 群97士20msec ， P H 2 群65'士14msec と N群に比し PH1 群， P 
H2 群で有意に(各々 p く 0.01 )短縮した。また， AcT を RVETで規準化したAcT/ R V E T も N群
0.45 士 0.05 ， P H 1 群 0.34 士 0.05 ， PH2 群 0.26士0.02 と N群に比し PH1 群 PH2 群で有意に(各
々 p く 0.01} 短縮した。 AcT ， AcT /R VET 'ilog1o (MP AP) と各々 r= ー 0.88 (log1o (MP AP)= 






動緩衝能の低下および、末梢肺動脈からの圧脈波の反射などの関与によるものと考えられる。 AcT/R V 
ETはピーク血流速に達する速さを定量化した指標であるが，正常肺動脈圧症例 l乙比し肺高血圧症例で
は有意に短縮し，肺動脈圧と高い相関を認め，本指標が肺高血圧症の診断と重症度評価に有用と考えら
れた。
以上，肺高血圧症の非侵襲的な診断および重症度評価に超音波パルスドプラ一法が有用である乙とを
明らかにした。
論文の審査結果の要旨
本論文は，超音波パルスドプラー法を用いて求めた右室駆出血流波形を定量的に解析し，本法が肺高
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高血圧症の非侵襲的な診断および重症度評価に有用であることを明らかにした。
現在，肺高血圧症の確診は観血的な心臓カテーテル検査による他なく，本症を非侵襲的に評価できる
乙との意義は大きいと考えられる。
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